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Eine 9-jährige Patientin stellte sich mit multiplen Stützzoneneinbrüchen durch
kariesbedingte vorzeitige Milchzahnverluste, einem vollretinierten, horizontal
verlagerten Zahn 33, Mittellinienverschiebung sowie einem Unterkieferengstand
zur kieferorthopädischen Beratung vor.
Einleitung
Aufgrund der extremen Stützoneneinbrüche sowie der horizontalen Verlagerung des Zahnes 33, wurde nach umfassender
Aufklärung der Eltern folgende Extraktionstherapie geplant: die chirurgische Entfernung des Zahnes 33, sowie die Extraktion
von 3 Prämolaren im 1., 2. und 4. Quadranten.
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Schlussfolgerung
Schlechte Mundhygiene im Milchgebiss führt zu frühzeitigem Milch-
zahnverlust mit nachfolgenden Stützzoneneinbrüchen, Mittel-
linienverschiebungen und Durchbruchstörungen. Als Alternative zu
einer aktiven Elongation eines verlagerten unteren Eckzahnes kann ein
erster Prämolar den Platz des Eckzahnes einnehmen.
08.06.1998 Kieferorthopädische Beratung
FRS bei
Behandlungsaufnahme
OPG bei Behandlungsaufnahme:
- horizontale Verlagerung von 33
- tief zerstörte Milchmolaren mit Einbruch der Stützzonen
Profil initialEn Face initial
Befunde:
- kariesbedingte vorzeitige Milchzahnverluste mit Stützzoneneinbruch
- horizontal verlagerter Zahn 33
- Mittellinienverschiebung
- Unterkieferengstand
- operative Entfernung des verlagerten Zahnes 33 und Extraktion von 3
Prämolaren
- Einordnung des Zahnes 34 an Stelle von Zahn 33
- Ausformung der Zahnbögen mittels festsitzender Apparatur und
Restlückenschluß von distal
Therapieplan:
- Extraktion der zerstörten Milchzähne
- Lückenhaltertherapie im Oberkiefer und Unterkiefer mittels
aktiver Platten
- Rentention: OK- und UK- Miniplastschiene
29.05.2000 Zwischenbefund
- intraorale Situation nach operativer Entfernung des
Zahnes 33 und Extraktion von 24 nach
ca. 2-jähriger Lückenhaltertherapie mit aktiven Platten
09.03.2001
- nach ca. 1 1/2 jähriger Lückenhaltertherapie mittels
aktiven Platten
- indirekte OK- und UK- Bracketierung mit 0.016” Niti
11.02.2003 Entbracketierung
21.07.2003 Abschlussbefund
- die Patientin ist in einer beidseits abgestützten
Okklusion eingestellt
- zur Retention trägt sie nachts Miniplastschienen
- Einordnung 34 anstelle von 33
- Einordnung der 2. Prämolaren mit Restlückenschluß von
distal
- Korrektur der Oberkiefermitte
- aufgrund unzureichender Mundhygiene sind initiale
Läsionen zu erkennen
intraoraler Status initial
OPG nach Entfernung des verlagerten Zahnes 33
Indirekte OK- und UK- MB
Ergebnisse
Initial wurde im Ober- und Unterkiefer durch das Tragen aktiver Platten ein Fortschreiten der Stützzoneneinbrüche verhindert,
Milchzahnextraktionen durchgeführt und auf den verzögerten Durchbruch der Prämolaren gewartet. Im Alter von 10 Jahren wurden
die Zähne 14, 24 und 44 extrahiert, sowie die operative Entfernung des verlagerten Zahnes 33 durchgeführt. In einer knapp 2-jährigen
Multibracket-Therapie wurden die Zähne 44, 45, 46 mesialisiert und Zahn 34 an Eckzahnposition eingestellt. Die verbleibenden
Extraktionslücken wurden geschlossen und die Oberkiefermitte eingestellt. Die Mundhygiene der Patientin war leider unzureichend, so
dass initiale Läsionen auftraten, welche mit lokalen Fluoridierungsmassnahmen behandelt wurden. Als Retentionsgerät trägt die
Patientin im Ober- und Unterkiefer okklusal adjustierte Miniplastschienen.
24.10.2001 Zwischenbefund
06.06.2002
- Brackets auf 24 und 35 wurden neu geklebt
Zwischenbefund
- zum Lückenschluß und zur Mittellinienkorretur
ist im Oberkiefer ein Kontraktionsbogen einligiert
OPG nach Entbänderung: der weitere
Zahndurchbruch der Weisheitszähne wird
im Recall kontrolliert
En Face initial (lächelnd)
0,016” Niti zur Nivellierung des Zahnbogens. ‘Push-Coils’ im 2. und 3. Quadranten.
Bracketierung von 25 und 35 nach vollständigem Zahndurchbruch
Kontraktionsbogen zum Lückenschluß von 12-13 und 22-23
En Face und Profil bei Behandlungsabschluss Intraoraler Status bei Behandlungsabschluss
